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RESUMO
Objetivo: Avaliar o perfil epidemiológico de pacientes atendidos no serviço de reumatologia de uma 
universidade do extremo sul catarinense. Métodos: foi realizado um estudo de prontuários das primeiras 
consultas de pacientes atendidos no ambulatório de reumatologia das clínicas integradas de uma 
Universidade do Extremo Sul Catarinense no período de julho de 2016 até julho 2018. Resultados: A 
amostra estudada se constituiu de pacientes femininos, na sua maior prevalência, com idade média 
de 55 anos, que agendou livremente sua consulta, devido queixa de dor musculoesquelética crônica. 
Os principais diagnósticos foram osteoartrite, e artrite reumatoide dentre as autoimunes. Conclusões: 
Concluiu-se que o perfil dos pacientes atendidos nesse serviço médico é compatível com o descrito 
na literatura. Ressalta-se a importância do estudo por fornecer informações úteis para formulação de 
estratégias que visem aperfeiçoar os serviços prestados e melhor aproveitamento de seus recursos.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Reumatologia; Doença Crônica.
ABSTRACT
Objective: Evaluating the epidemiological profile of patients treated at the rheumatology service 
of a university in the extreme south of Santa Catarina. Methods: A study of medical records of the 
first consultations of patients seen at the rheumatology outpatient clinic of the integrated clinics of 
a University of Southern Santa Catarina from July 2016 to July 2018 was performed. Results: The 
study sample consisted of female patients in the its highest prevalence, with a mean age of 55 years, 
which freely scheduled their appointment, due to complaints of chronic musculoskeletal pain. The main 
diagnoses were osteoarthritis, and rheumatoid arthritis among the autoimmune. Conclusions: It was 
concluded that the profile of patients treated at this medical service is compatible with that described in 
the literature. We emphasize the importance of the study because it provides useful information for the 
formulation of strategies aimed at improving the services provided and better use of their resources.
KEYWORDS: Epidemiology; Rheumatology; Chronic Diseases.
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INTRODUÇÃO
A reumatologia é caracterizada por uma grande variedade de doenças, não apenas reumáticas sistêmicas e 
inflamatórias, mas também doenças degenerativas articulares e da coluna, reumatismos de partes moles e doenças 
ósseas metabólicas. Estas patologias representam a segunda maior causa de incapacidade e o quarto maior impacto na 
saúde geral da população mundial em termos de morte e incapacidade1, 2. 
É importante que se conheça o perfil de pacientes que utilizam serviços médicos especializados, como um 
ambulatório de reumatologia, visando definir se estes serviços são utilizados de forma apropriada, pela população certa 
e em tempo hábil, assim como otimizar os serviços prestados3. 
O conhecimento sobre a doença e as características dos pacientes atendidos em ambulatórios especializados 
pode fornecer informações relevantes para melhorar a disponibilidade destes serviços. A otimização da eficiência de um 
serviço geralmente depende da promoção da consciência geral sobre o seu modo de funcionamento, o diagnóstico e o 
tratamento esclarecidos e da minimização dos atrasos na obtenção de consultas. Os atrasos no processo de atendimento 
são causadores de ansiedade entre os pacientes e geram, por consequência, aumento da morbidade4. Em nosso meio, 
dados apontam que a espera por uma consulta reumatológica em centros especializados pode demorar em média 7 a 8 
meses5, podendo chegar a 12 meses, dependendo da localização avaliada6.
O delineamento do perfil epidemiológico da população candidata ao atendimento de consultas em ambulatórios 
especializados constitui uma ferramenta de grande utilidade para planejamento administrativo e melhor funcionamento 
local3. Este perfil atua como fonte identificadora de informações sobre fatores de risco para determinadas condições 
médicas, e também possui um papel crucial como relator de problemas no diagnóstico e seguimento do tratamento 
clínico7. Uma melhora na gestão do atendimento, desde a porta de entrada até o desfecho, interage efetivamente e pode 
melhorar os resultados finais8.
O modo e motivo de encaminhamento também têm implicações significativas para pacientes, profissionais do 
sistema de saúde e custos de assistência médica. Encaminhamentos apropriados para reumatologistas podem levar 
a melhores desfechos clínicos, bem como custos reduzidos através do uso ideal de serviços médicos, hospitalares e 
laboratoriais9. Adicionalmente, encaminhamentos excessivos ou mal direcionados podem levar a cuidados fragmentados 
(como testes repetitivos e uso inadequado de especialistas) e reduzir a disponibilidade de serviços para pacientes que 
realmente necessitam de acesso imediato e cuidados de longo prazo. Não há um consenso para definir o que constitui 
um encaminhamento reumatológico apropriado10.
Dor é certamente a razão mais comum pela qual pessoas procuram atendimento médico, sendo um sintoma 
particularmente importante na reumatologia11. Por este sintoma ser inespecífico observa-se elevada taxa de pacientes 
com queixas álgicas diversas utilizando serviços especializados de reumatologia de forma inapropriada, com uma grande 
parcela destes pacientes passíveis de serem atendidos e manejados em um ambiente de atenção primária. Programas 
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de triagem de encaminhamentos parecem ser efetivos para a melhora deste aspecto12.
OBJETIVO
O objetivo principal desta pesquisa foi avaliar as características demográficas, clínicas e motivos de consulta de 
pacientes novos atendidos no ambulatório de reumatologia do serviço de medicina de uma universidade do extremo sul 
catarinense, no período de julho de 2016 a julho de 2018.
MÉTODO
Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo, com coleta de dados secundários e de natureza quantitativa. Os 
dados da pesquisa foram obtidos através da análise de prontuários das primeiras consultas de pacientes atendidos no 
ambulatório de reumatologia das clínicas integradas de uma Universidade do Extremo Sul Catarinense no período de julho 
de 2016 até julho 2018. Os dados coletados dos prontuários foram: idade, sexo, escolaridade, cidade de procedência, 
forma de agendamento de consulta, comorbidades prévias à consulta, motivo principal da consulta, diagnósticos ao 
final do seguimento, medicamentos ao final do seguimento, conduta e diagnósticos ao final em pacientes com perda do 
seguimento.
Foram considerados perda de seguimento os pacientes que não agendaram retorno ao atendimento ou que não 
compareceram à consulta previamente agendada, até o prazo final do período do estudo. Com relação aos medicamentos 
registrados, os modificadores do curso de doença (MMCD) sintéticos incluíram o uso de hidroxicloroquina, metotrexato, 
leflunomida e sulfassalazina, azatioprina e micofenolato de mofetila. Os MMCD biológicos incluíram o uso de infliximabe, 
adalimumabe, certolizumabe, golimumabe, etanercepte, rituximabe e secuquinumabe. Suplementos alimentares foram 
definidos como uso de suplementos de cálcio, suplementos de vitamina D, suplementos de colágeno, condroitina, 
glicosamina, ou associação entre estes suplementos.
Os dados coletados foram organizados e analisados com auxílio do software IBM Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versão 21.0. As variáveis qualitativas foram expressas por meio da frequência e porcentagem. 
Após verificar distribuição da normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, as variáveis quantitativas foram expressas 
por meio de média e desvio padrão. As análises inferenciais foram realizadas com um nível de significância α = 0,05 e, 
portanto, confiança de 95%. Os resultados foram exibidos por meio de tabelas e gráficos.
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e Humanos da Universidade do Extremo Sul 
Catarinense, sob parecer número 3.034.030.
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RESULTADO
Foram analisados 218 prontuários referentes às primeiras consultas do ambulatório de reumatologia. Os dados 
demográficos demonstraram maior prevalência do sexo feminino (83,5%), com média de idade de 55,9 anos, ensino 
fundamental incompleto (59,6%), sendo 83,9% dos pacientes procedentes de Criciúma (Tabela 1). 
Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes atendidos no ambulatório de reumatologia no período de 
julho 2016 até julho de 2018.
  Características Sociodemográficas     Média ± DP, n (%)
          n = 218
Sexo 
 Feminino       182 (83,5)
 Masculino       36 (16,5)
Idade (anos)        55,92 ± 12,55
Escolaridade 
 Fundamental incompleto     130 (59,6)
 Fundamental completo      30 (13,8)
 Médio incompleto      7 (3,2)
 Médio completo       35 (16,0)
 Superior incompleto      6 (2,8)
 Superior completo      10 (4,6)
Cidade de procedência 
 Criciúma       183 (83,9)
 Araranguá       8 (3,7)
 Içara        7 (3,2)
 Forquilhinha       3 (1,4)
 Outras cidades de Santa Catarina    17 (7,8)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
Observou-se que a grande maioria dos pacientes analisados agendou sua consulta por livre demanda (82,1%), 
de forma espontânea, enquanto somente 17,9% haviam sido encaminhadas por outro profissional para consulta. 
Conforme descritas na Tabela 2, as queixas principais que motivaram o agendamento de consulta foram artralgia/
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mialgia em 71,1% dos casos, seguido de dor axial em 18,8%; 18,3% para acompanhamento doença reumatológica já 
diagnosticada; queixas de artrite em 2,3% dos casos e 1,8% dos motivos eram em relação à alteração de exames 
laboratoriais. Vale ressaltar que 14 pacientes apresentaram-se na consulta com mais de uma queixa principal, ponto 
esse que justifica o número excedente de motivos de consultas (246), ultrapassando o n de 218.
Tabela 2. Motivos da consulta pelos quais os pacientes procuraram o serviço de reumatologia no período de julho 2016 
até julho de 2018.
  
 Motivo principal da consulta      n (%)
          n = 218
 Artralgia e/ou mialgia       155 (71,1)
 Dor axial       41 (18,8)
 Acompanhamento de doença reumatológica   40 (18,3)
 Artrite        5 (2,3)
 Alteração de exames      4 (1,8)
 Outros        1 (0,5)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
Observou-se alta prevalência de comorbidades na amostra, sendo a mais comum Hipertensão arterial Sistêmica 
(HAS) em 50,9%, seguido de 22,8% de pacientes com transtornos psiquiátricos, 16,1% com diabetes mellitus tipo 2 e 
10,2% obesos. Nos pacientes previamente diagnosticados com doenças reumatológicas autoimunes, a maioria possuía 
Artrite Reumatoide (52,6%), seguido por 21,1% com Lúpus Eritematoso Sistêmico–LES. 
Os diagnósticos realizados ao longo do seguimento dos pacientes foram descritos na Tabela 3. O diagnóstico mais 
comum dos pacientes atendidos foi Osteoartrite em 40,8% dos casos, seguido por 19,3% com doenças reumatológicas 
autoimunes e 14,2% com doença óssea metabólica. Nos pacientes diagnosticados com doença reumatológica 
autoimune, 52,4% desses foram diagnosticados com Artrite Reumatoide, seguido de 23,8% com LES, 11,9% com 
espondiloartropatias, 9,5% com artrite psoriática e 2,4% com esclerose sistêmica. É importante ressaltar que 14,7% dos 
pacientes atendidos foram diagnosticados com patologias que geralmente são acompanhadas por outras especialidades 
clínicas ou cirúrgicas, sendo que as mais prevalentes estavam relacionadas a distúrbios musculoesqueléticos de 
origem traumato-ortopédica (53,1%). É importante salientar que 33 pacientes foram diagnosticados com mais de uma 
enfermidade, obtendo no máximo 3 patologias, justificando novamente o total excedente (261) do valor de n(218).
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Tabela 3. Diagnóstico dos pacientes atendidos na reumatologia no período de julho 2016 até julho de 2018.
 Diagnóstico          n (%)
           n = 218
Osteoartrite         89(40,8)
Doença Reumatológica Autoimune      42 (19,3)
 Artrite reumatoide       22 (52,4)
 LES         10 (23,8)
 Espondiloartropatias       5 (11,9)
 Artrite Psoriásica       4 (9,5)
 Esclerose sistêmica       1 (2,4)
Doenças relacionadas a outras especialidades    32 (14,7)
 Ortopédicas        17 (53,1)
 Endocrinológicas       5 (15,6)
 Psiquiátricas        4 (12,5)
 Outras         6 (18,8)
Osteopenia/Osteoporose       31 (14,2)
Fibromialgia         30 (13,8)
Outras doenças reumatológicas      18 (8,2)
Reumatismo de Partes Moles       13 (6,0)
Artrite gotosa         6 (2,8)
LES: Lúpus Eritematoso Sistêmico
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
Os medicamentos utilizados pelos pacientes ao final do seguimento foram descritos na Tabela 4. O uso de 
anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) representa a classe de medicamento mais utilizada, correspondente a 56,4%, 
seguido por suplementos alimentares em 47,2% da amostra. Estes dados refletem a alta prevalência de osteoartrite neste 
estudo, visto que estes medicamentos são comumente utilizados no tratamento destas condições. Observou também 
alta prevalência de uso de antidepressivos (22,0%). A prevalência do uso de MMCD sintéticos e MMCD biológicos foi 
baixa, 14,7 e 2,8% respectivamente, correspondente a prevalência de doenças reumatológicas autoimunes na amostra. 
Nessa amostragem 80 pacientes fazem uso de duas classes de medicamentos associadas para suas variadas patologias 
apresentadas, novamente discorrendo a favor de um maior número de medicamentos (378) em relação ao n(218).
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Tabela 4. Medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos no ambulatório de reumatologia no período de julho 2016 
até julho de 2018.
Medicamentos utilizados        n (%)
           n = 218
 Anti-inflamatórios não esteroidais     123 (56,4)
 Suplementos         103 (47,2)
 Antidepressivos        48 (22,0)
 Medicamentos Modificadores do Curso da Doença Sintéticos  32 (14,7)
 Gabapentinoides       27 (12,4)
 Corticoides        22 (10,1)
 Opioides        17 (7,8)
 Medicamentos Modificadores do Curso da Doença Biológicos  6 (2,8)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019
Dos pacientes analisados, 44,0% permaneceram em acompanhamento no serviço, 28,5% receberam alta 
ambulatorial ou foram encaminhados a outras especialidades e 27,5% perderam seguimento. Foram consideradas 
perdas de seguimento pacientes que, em acompanhamento, não remarcaram novas consultas, ou que, remarcaram e 
não compareceram dentro do prazo estipulado do estudo. Os pacientes com perda de seguimento têm diagnóstico, em 
maior parte de Osteoartrite (45%). 
DISCUSSÃO
Os dados demográficos referentes a população estudada foram compatíveis com os observados na literatura, 
mostrando maior prevalência de doenças reumatológicas em mulheres de meia idade ou mais (50 a 59 anos), responsável 
por dor crônica como queixa principal, representada principalmente pela presença de osteoartrite. A literatura traz dados 
mostrando que a cidade de procedência predominante são as capitais devido aos grandes centros de atendimento 
especializado7. Na condição da amostra deste estudo, a cidade de procedência prevalente foi Criciúma, uma vez que é 
a localização da clínica avaliada. 
Observando os meios de agendamento de consultas, verificou-se que a maioria dos pacientes faz agendamento 
por livre demanda, e apenas em menor porcentagem possui encaminhamento por outros médicos.
Existem evidências consideráveis de que os encaminhamentos podem ser aprimorados para otimizar o 
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atendimento clínico e os resultados dos pacientes, por diagnóstico mais fidedigno e tratamento precoce. Contudo, 
esse foco falha em considerar a totalidade dos encaminhamentos em que orientações inadequadas podem impactar 
negativamente a pontualidade das consultas reumatológicas apropriadas, podendo gerar fragmentação do cuidado. No 
entanto, não há consenso para definir o que constitui um encaminhamento reumatológico adequado10.
Além disso, as queixas principais nas consultas relatadas neste estudo, e em estudos prévios, demonstraram 
que essas queixas estão relacionadas com dor musculoesquelética crônica, como artralgias/mialgias, principalmente 
periféricas (joelhos e mãos)13 e também axial, representado principalmente por lombalgia14.
Em relação às comorbidades apresentadas pelos pacientes, a HAS foi a mais prevalente, compatível com a 
elevada prevalência desta condição na faixa etária apresentada pelos pacientes da amostra15. Obesidade apresentou 
alta prevalência, sendo principalmente um fator de risco importante para desenvolvimento de osteoartrite relacionada à 
sobrecarga mecânica articular e geração de inflamação sistêmica16.
Houve elevada prevalência de transtornos psiquiátricos em nossa amostra. Este dado é compatível com a 
literatura, que demonstra que até 45% dos pacientes encaminhados para uma clínica de reumatologia tinham um distúrbio 
psiquiátrico, e sua presença previa uma menor probabilidade de diagnóstico de uma doença reumatológica autoimune17. 
Adicionalmente, um estudo publicado em 2010 identificou artrite como um fator de risco para o desenvolvimento 
subsequente de distúrbio psiquiátrico especialmente entre pacientes com menos de 45 anos de idade18.
Os diagnósticos finais mais prevalentes após atendimento no ambulatório de reumatologia neste estudo foram 
compatíveis com a literatura. Observa-se o maior número de osteoartrite, seguido por doenças reumatológicas autoimunes, 
osteopenia/osteoporose e fibromialgia. Entre as doenças reumatológicas autoimunes, artrite reumatoide aparece em 
maior número, compatível com os dados da literatura que demonstram ser a doença reumatológica autoimune de maior 
prevalência e incidência13.
Como as queixas do aparelho locomotor podem ser imprecisas, observaram-se diagnósticos relacionados a outras 
especialidades, principalmente patologias traumato-ortopédicas. A inespecificidade das queixas álgicas apresentadas 
pelos pacientes e a alta prevalência de ausência de encaminhamento médico para agendamento de consulta descrita 
em nosso ambulatório pode ter contribuído para este fator.
Em relação aos medicamentos utilizados pelos pacientes no final do seguimento, a prescrição em maior número 
de AINEs e suplementos alimentares, são compatíveis com a prevalência de diagnóstico de osteoartrite e osteopenia/
osteoporose19.  A prevalência de uso de MMCD sintéticos de 14,7%, e MMCD biológicos em 2,8% dos pacientes analisados 
é compatível com a prevalência de doenças reumatológicas autoimunes observadas em nossa amostra.
No desfecho dos pacientes avaliados, 44% seguem em acompanhamento clínico de suas patologias. Doenças 
reumatológicas geralmente são crônicas, e os pacientes necessitam de consultas frequentes com especialista para 
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avaliação de atividade de doença, controle sintomático, renovação de receitas ou laudos médicos. Esses fatores podem 
ocasionar sobrecarga nos serviços e profissionais envolvidos no cuidado, podendo prejudicar a qualidade do atendimento 
destes pacientes no longo prazo. Estratégias de encaminhamento de pacientes com doença leve ou em remissão de 
longa data a serviços de atenção primária podem melhorar estes aspectos, quando bem organizadas5.
Observou-se perda de seguimento elevada em nossa amostra, porém suas razões específicas não foram 
avaliadas. Pode-se inferir, visto prevalência de diagnóstico de osteoartrite nos pacientes com perda de seguimento, que 
em virtude desta patologia poder ser acompanhada por outras especialidades os pacientes não necessariamente sintam 
necessidade de acompanhamento com um reumatologista. É importante mencionar, que um estudo demonstrou perda 
de seguimento de cerca de 30% em pacientes com doenças reumatológicas autoimunes, mas diferenças de definição 
de perda de seguimento e diferenças em perfis populacionais dificultam a comparação destes achados com nossos 
resultados20.
Destaca-se, ainda, como limitação do presente estudo, a metodologia de aquisição de dados, realizada através 
de revisão retrospectiva de prontuários, estando sujeita ao registro desses prontuários.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante dos resultados apresentados conclui-se que o perfil epidemiológico dos pacientes atendidos no serviço 
de reumatologia do serviço de medicina é compatível com o descrito na literatura, evidenciando a grande prevalência de 
pacientes do sexo feminino com queixa de dor crônica musculoesquelética. 
O principal diagnóstico foi de osteoartrite, seguido de doenças reumatológicas autoimunes, representadas 
principalmente pela artrite reumatoide. Os medicamentos em uso são compatíveis com os tratamentos propostos para 
os diagnósticos mais prevalentes. Um número considerável de pacientes permaneceram em seguimento no serviço.
O estudo contribuiu no fornecimento de informações úteis para formulação de estratégias que visem otimizar os 
serviços prestados e aproveitar melhor seus recursos.
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